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nés par l'acide agaricinique. (En collaboration avec M. le 

professeur Combemale). Bulletin médical du Nord, 22 mai 

.89/ 

tomac, (En collaboration avec M. le professeur Surmont) 
Anmks de médecine, 2 décembre 1897 et Bulletin médical 
du Nord, ii décembre 189^ 

III. — Un cas de Paramyaclonus multiplex de Friedreich — 

dans un travail de M. le professeur Lemoine. — Bullelin 
médical du Nord, 9 septembre 1892. 

IV. — Un cas de Syringomyélie, dans une communication 
de M. le professeur Leloir. Académie de Médecine, 21 
février 1893. 

V. - De l’Infection blennorrhagique. — Thèse de Lille, 16 jan- 

VI. — Des dermatoses vaccinales. — Presse médicale, 29 











II 

Un cas de mort subite dans le cancer de l’estomac 
(En collaboration avec M. le professeur Surmont). — 
Annales de médecine, 2 décembre 1891, et Bulletin médical 
du Nord, 11 décembre 1891. 

Il s'agit d’un homme atteint de carcinome latent du pylore 
qui, brusquement au milieu de la nuit, est pris de vomisse- 

cardnome du pylore et des signes d'hémorrhagie gastrique; 
mais elle fit voir surtout le larynx, la trachée et les bronches 
jusqu’aux fines ramifications remplis d’un liquide noirâtre et 
poisseux qui était du sang rejeté par le vomissement. Cet 
homme était donc mort non de son hématémèse, mais asphyxié 
par la pénétration des matières vomies dans l’arbre aérien, 

III 


Un cas de paramyoclonus multiplex, dans un travail de 
9 septembre 1892. 

Le malade qui fait le sujet de l’observation, sans antécédents 
héréditaires et personnels notables, fut pris brusquement, à 
la suite d’une vive frayeur, de mouvements involontaires dont 









isation. Ce chapitre préliminaii 


l'infection blennorrhagique 





et parfois d’un léger degré d’ictère (une seule observation). 
Dans certains cas on a pu croire qu’il s'agissait du début 
d’une infection grave, telle que la fièvre typho'ide. L’erreur, 
du reste, n’est pas de longue durée, la fièvre ne montant 
que peu au-dessus de 58». 

c) Accidents généraux graves. — Il s’agit ici de cas, rares, 
où l’état du malade est devenu tellement grave que l’on s’est 
cru en présence d’une grande pyrexie. Les malades se pré¬ 
sentent alors sous l’aspect de véritables typhoïsants. La 
fièvre atteint qo»; des phénomènes gastro-intestinaux graves 
surviennent; la dépression nerveuse apparaît et leur donne 
l’aspect hébété des typhiques. — Il n’y a pourtant pas de 
dothiénentérie : c’est un état pseudo-typho’ide. 

d) Infection purulente au cours de la blennorrhagie. — 
Signalée par certains auteurs, l’infection purulente paraît 
bien relever d’une infection secondaire, — On ne la voit 
jamais, en effet, survenir au cours d’une blennorrhagie non 
compliquée. — Dans la plupart des cas, il y a une infection 
surajoutée : gangrène du prépuce, érysipèle, etc.— La blennor¬ 
rhagie n’est ici qu’une occasion, une porte d’entrée. 

II. - Manifestations localisées 

En première ligne figure le pseudo-rhumatisme aves ses 
différentes formes : Arthralgie ; Hydarthrose ; Polyarthrite 
subaiguë ; Monoarthrite aiguë (plastique, ankylosante) ; Arthrite 
purulente (De Lapersonne. Th. Agrég. 1886), Puis viennent 
les complications du côté des différents appareils. 

Le cœur, aussi bien dans son muscle que dans ses deux 
séreuses (endocarde, péricarde), peut être atteint. De même. 









les causes : plaques de méningite, altéra- 
poplexie capillaire, tubercule, hémorrhagie, 
observation dans laquelle l’autopsie ne 
expliquant l’hémiplégie et dans laquelle 








cavité crânienne montrent un streptocoque a 
Cette constatation et la situation de . l'e 
(pachy-méningite aiguë) établissent qu’il s'ag 
lésion succédant directement à l’érysipèle, 






XII 


Syphilis ignorée chez deux frères. — Septicémie staphy¬ 
lococcique au cours d’accidents tertiaires ; fièvre et 
cachexie syphilitiques. — Influence du traitement spéci¬ 
fique sur la marche de l’aSection. (En collaboration avec 
M. le professeur Surmont). Echo médical du Nord, u 
juillet 1897. 

Le premier malade, âgé de 31 ans, sans antécédents hé¬ 
réditaires ou personnels notables, s’était présenté, avec les 
apparences d’un tuberculeux à la période de la fièvre hectique 
(39»5), son poids était tombé de 60 à 39 kil. Rien dans 
l’examen des viscères n’expliquait cet état de déchéance or¬ 
ganique. Seul l’appareil tégumentaire présentait des lésions 

se continuant sur des stades de chaleur et de sueur. L’exa- 

ran ; la numération des globules donnait le chiffre de 
q.450.000 ; la valeur en hémoglobines représentait 2.900.000, 
soit un rapport de 0.65, ce qui écartait l'idée de l’anémie 
pernicieuse progressive. La culture du sang donna des coJo- 


septicémie staphylo- 






de l'administration de Tiodure 
U avait souffert de céphalée, 
Il fut mis au traitement mixte: 
nt très rapidement et le poids 
30 livres en 70 jours, 
n cas de cachexie syphilitique 
crit les syphiligraphes. L’impor- 







